























































































































図1 対象者の年齢と１回目ツ反の発赤径 図2 1回目と２回目のツ反発赤径の変化
図3 1回目の発赤径と２回の発赤径の差
図4 ツ反の発赤径の分布
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かし、２回の差が大きく、90mmに増大した例と70mm
減少した例があった（図３）。今回、看護師は自己測定と
したが、二重発赤の判断に伴う測定ミスであった可能性
は否定できない。
ツ反の測定は皮膚反応の目視測定であるため、技術的
なばらつきが問題になる。海外でのツ反は誤差がより少
ない硬結径を基準にするが、日本の基準は発赤径であり、
国際標準の観点でも問題がある。また測定結果は偽陰性
や偽陽性を考慮して判断する必要がある。集団で見ると、
一般にツ反径の分布は小さい陽性径の範囲でピークを示
し、なだらかに減少するパターンを示す。このパターン
が集団感染発生時には分布曲線の減少ラインの途中で新
たなピークを生じる二峰性曲線になることで判断され
る????。今回の結果はこのような曲線のピーク形成は認め
なかった。
近年、クオンティフェロン・テスト（QFT）を用いた
検討によりツ反のみでの結核感染の判断は困難であるこ
とがわかってきている??。QFTは BCGの影響を受けず
に結核免疫を調べる血液検査で、高い感度と特異度が報
告されている??。現在使用されている第二世代QFTは採
血から12時間以内に処理が必要で、現時点で検査可能な
施設は本道では札幌市内のみである。検査単価も高価で
ある。日本でのツ反検査の判断には限界があるため、接
触者検診などにおけるQFTの応用についての使用指針
も発表されている??。結核の集団感染や院内感染が疑わ
れた場合にQFT検査がしやすい環境になることが望ま
れる。
結 語
当院職員を対象に２段階ツ反を行なった。真の陰性者
が２名判明した。集団での測定結果の分布曲線では院内
感染を示唆する結果はなかった。ただツ反の測定には技
術的差がある上に、偽陰性や偽陽性の判断の困難さを考
えると、QFTを利用した健診の普及が必要であると考え
た。
本論文の要旨は平成19年８月23日の院内研究会で発
表した。
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